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Samenvatting 
Achtergrond. Tegenwoordig wordt er bij de behandeling van seksuele disfuncties regelmatig 
gebruik gemaakt van online cognitieve gedragstherapie (online CGT). Uit eerdere 
onderzoeken is gebleken dat online CGT bij seksuele disfuncties goede resultaten kan 
opleveren. Echter, deze onderzoeken richten zich voornamelijk op mannen. Er is vooralsnog 
slechts één onderzoek uitgevoerd onder vrouwen. 
Doel. Het doel van dit onderzoek is na te gaan in welke mate de online cognitieve 
gedragstherapie bij vrouwen met seksuele disfuncties effectief is voor wat betreft seksueel 
functioneren, seksuele lijdensdruk en de houding die de vrouwen hebben ten aanzien van 
seks. 
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. Drie vrouwen (gemiddelde leeftijd 39,6 jaar) 
met minstens één diagnose van een opwindingsgerelateerde seksuele disfunctie (seksuele 
interesse/opwindingsstoornis, orgasmestoornis) volgens de criteria van de DSM-5, hebben 
deelgenomen aan het onderzoek. Er wordt gebruik gemaakt van een single case A-B-fase 
design: zowel in de controlefase (Fase A) wanneer de proefpersoon nog geen internettherapie 
krijgt, als in de behandelfase (Fase B) worden verschillende metingen verricht. Hierbij wordt 
het effect van wel of geen internettherapie binnen één persoon onderzocht door de metingen 
in de controlefase (Fase A) te vergelijken met de metingen in de behandelfase (Fase B).  
Meetinstrumenten. Elke meting betreft een in te vullen zelfrapportage-vragenlijst (24 items) 
waarin de drie variabelen worden gemeten. Seksueel functioneren werd gemeten met drie 
items uit de Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al., 2000; ter Kuile et al., 2009); 
seksuele lijdensdruk met de Female Sexual Distress Scale Revised (FSDS-R) (Derogatis et 
al., 2008; ter Kuile et al., 2009); en de attitude ten aanzien van seks met een zestal items van 
de Sexual Opion Survey (SOS) (Fisher, Byrne, White, & Kelley, 1988). 
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Resultaten. Middels de randomisatietoets is nagegaan wat het therapie-effect per 
proefpersoon en het algehele therapie-effect is. Uit de resultaten met betrekking tot het 
therapie-effect per proefpersoon blijkt dat de behandeling enkel voor de eerste proefpersoon 
een positief effect lijkt te hebben op het seksueel functioneren. Wat betreft de variabele 
seksuele lijdensdruk lijkt de behandeling enkel voor proefpersoon 2 een positief effect te 
hebben. Wat betreft de variabele attitude ten aanzien van seks lijkt er voor alle drie de 
proefpersonen geen effect van de behandeling aanwezig te zijn. Voor proefpersoon 1 lijkt de 
attitude ten aanzien van seks tijdens de behandelfase juist te verslechteren in plaats van te 
verbeteren. Uit de resultaten met betrekking tot het algehele therapie-effect is enkel voor de 
variabele seksueel functioneren een kleine kans aanwezig dat de behandeling een positief 
effect heeft.  
Conclusie. Geconcludeerd kan worden dat de behandeling mogelijk een positief effect heeft 
op het seksueel functioneren. Er worden geen duidelijke effecten waargenomen wat betreft 
het verminderen van de seksuele lijdensdruk en het verbeteren van de attitude ten aanzien van 
seks. Voorzichtigheid dient te worden geboden bij het interpreteren van de resultaten. 
Vervolgonderzoek is aan te bevelen. 
Keywords: online cognitieve gedragstherapie; single-case A-B-fase design; seksuele 
disfuncties; seksueel functioneren; seksuele lijdensdruk; attitude 
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Summary 
  
Background. Nowadays internet-based cognitive-behavioural therapy (IB-CBT) is regularly 
used in the treatment of sexual dysfunctions. Previous studies have shown that IB-CBT can 
be an effective treatment for sexual dysfunctions. However, these studies have focused 
mainly on men. There’s only one study which focused on the effects among women. 
Aim. The aim of this study is to examine the effectiveness of an IB-CBT for women with 
sexual dysfunctions on sexual functioning, sexual distress and sexual attitudes. 
Participants, procedure, design. Three women (mean age 39,6 years) with a minimum of one 
diagnosis of a arousal related sexual dysfunction (sexual interest/ arousal disorder, orgasmic 
disorder) according to the DSM-5, have participated in the study. A replicated single-case A-
B-phase design was used: both in the baseline period (Phase A) when the participant gets no 
therapy and in the treatment period (Phase B) measures took place. The effectiveness of the 
IB-CBT is examined within one participant by comparing the measurements in the baseline 
period (Phase A) with the measurements in the treatment period (Phase B). 
Measures. Self-report questionnaires were used to measure sexual functioning, sexual distress 
and sexual attitudes. Sexual functioning was measured with three items from the Female 
Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al., 2000; ter Kuile et al., 2009); sexual distress with 
the complete Female Sexual Distress Scale Revised (FSDS-R) (Derogatis et al., 2008; ter 
Kuile et al., 2009); and sexual attitude with six items from the Sexual Opion Survey (SOS) 
(Fisher, Byrne, White, & Kelley, 1988). 
Results. The randomization test is used to investigate the individual treatment effect and the 
overall treatment effect. The results which refer to the individual treatment effect show that 
there seems to be a positive effect of the treatment on sexual functioning, but only for the first 
participant. With regard to the variable sexual distress, only for the second participant there 
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seems to be a positive effect of the treatment. Concerning the variable sexual attitude, the 
treatment seems to have no effect for all three participants. Actually, for the first participant 
the sexual attitude seems to decline rather than to improve. The results which refer to the 
overall treatment effect show that only for sexual functioning there might be a positive effect 
of the treatment. 
Conclusion. There might be a positive effect of the IB-CBT on improving sexual functioning. 
No obvious effects were found regarding reducing sexual distress and improving sexual 
attitude. Caution is needed when interpreting the results. Further research is recommended.  
Keywords: internet-based cognitive-behavioural therapy; replicated single-case A-B-
phase design; sexual dysfunction; sexual functioning; sexual distress; sexual attitude 
 
 
 
 
